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ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻭﺩﻩ، ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﺷﻜﻤﻲ ﺭﺍﺟﻌﻪﺭﻭﺩﻩ،  ﻣﺎﻟـﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﻴﺎﻥ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻞ ﺑﻌﺪﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣ ﻫﺎﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺎﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﻭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﺳﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻭ ﺍﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺕ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺷﻮﺍﺭﺗﺮ ﺭﻭﻧﺪﺑﺎﻋﺚ 
   .ﺮﺩـﮔﻴ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﻮﺩﻩﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﻗ« ﺮﺍﺣﻲ ﻟﺪـﻋﻤﻞ ﺟ»ﺖ ـﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﺤـﺎﺭ ﺑﺎﻻﻱ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﻛﻪ ﻣﺎﻟـﺑﻴﻤ ۱۱ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ـﺎﺕ ﻣـﺍﻃﻼﻋ ،ﻪـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﺍﺣﻲ، ـﺮﻱ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺺ، ﻓﺎﺻﻠﻪـﺨﻴﺗﺸ ﺩﺭ ﺮـﻊ، ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻼﻳﻢ، ﺗﺄﺧﻴـﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳ ﺎﻧﻪـﻧﺸ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺮﺍﺝ ﺷﺪـﺎﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺘﺨـﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋ
  .ﺑﻮﺩ ﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﭘﻴﺎﻣـﺮﺍﺣﻲ، ﻋـﻫﺎﻱ ﺟ ﻪـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻳﺎﻓﺘـﻲ، ﺍﻗـﻫﺎﻱ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﻗﺒﻠ ﺺـﺗﺸﺨﻴ
ﺰﻳﻜﻲ ـﻢ ﻓﻴـﻋﻼﻳ ﻫﺎ ﻭ ﺎﻧﻪـﺮ ﻧﺸـﺳﺎﻳ. ﺑﻮﺩﻧﺪ %(۵۴)ﺖ ـﻭ ﻳﺒﻮﺳ%( ۴۵)ﻲ ﺭﺍﺟﻌﻪ ـ، ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﺷﻜﻤ%(۰۰۱)ﺮﺍﻍ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ ـﺍﺳﺘﻔ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ  ﺎﻧﻪـﻧﺸ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﺍﻥ ـﻋﻼﻳﻤﺸ ،ﺎﺭـﺑﻴﻤ ۱۱ﻮﺭﺩ ﺍﺯ ـﻣ ﭘﻨﺞ. ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲﺎﻝ ـﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﻬـﺎﺯ ﻭ ﻣـﻊ ﮔـﺪﻡ ﺩﻓـﺶ ﻭﺯﻥ، ﻋـﻲ، ﺗﺐ، ﻛﺎﻫـﻮﻥ ﺷﻜﻤـﺪﺭﺍﺗﺎﺳﻴﻮﻥ، ﺩﻳﺴﺘﺎﻧﺴـﺷﺎﻣﻞ ﺩﻫﻴ
ﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـﻫﺎ ﻭ ﻋﻤ ﺎﻧﻪـﻦ ﻧﺸـﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴـﻦ ﺑـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﻂ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺯﻣـﻣﺘﻮﺳ. ﻮﺩـﻲ ﺑـﺭﻭﺯﮔ ۰۳ﺎﺭﻱ ـﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤـﻦ ﻧﺸـﺮﻭﺯ ﻧﺨﺴﺘﻴـﺎﻧﺔ ﺳﻦ ﺑـﻣﻴ. ﺪﻩ ﺑﻮﺩـﺮﻭﻉ ﺷـﻮﺯﺍﺩﻱ ﺷـﻧ
ﺮﺍﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺘ ۲۲ﻲ، ـﺺ ﻗﻄﻌـﻞ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴـﻗﺒ. ﻮﺩـﺭﻭﺯ ﺑ ۷/۳ﺮﻱ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـﻦ ﺑﺴﺘـﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻴـﻣﺘﻮﺳ. ﺎﻩ ﺑﻮﺩـﻣ ۲۲ﺪﻭﺩ ـﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺣـﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﺎﻟ ﺍﺻﻼﺡ
ﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺭﺍ ـﺐ ﻣﺎﻟـﺣﺎﺟ ﺓﻮﮊﻳﮏ ﺑﺎ ﻣﺎﺩـﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪـﮔﺮﺍﺭ ـﻫﺎﻱ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ ﻗ ﺎﻥـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺗﺤـﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺁﻧـﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑـﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺮ ﮔـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﻈـﺑﻴﻤ
  .ﺪﻧﺪـﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸـﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻢ ﻗـﺮﺍﻓﻲ ﺷﮑـﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔـﺑﻴﻤ ۵ﭻ ﻳﮏ ﺍﺯ ـﻫﻴ. ﻮﺩﻧﺪـﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺑـﺮ ﺗﺸﺨﻴـﺑﻬﺘ
ﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ ـﮏ ﺩﺍﺭﻧـﺪﺍﺩ ﺭﻭﺩﻩ ﺑﺎﺭﻳـﻢ ﺍﻧﺴـﻪ ﻋﻼﻳـﻲ ﮐـﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻨـﻲ ﻭ ﺣﺘـﺳﻨﺮ ـﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﺭ ﻫـﺎﻡ ﮐـﺪ ﺩﺭ ﺗﻤـﻮﻥ ﺭﻭﺩﻩ ﺑﺎﻳـﺮﻭﺗﺎﺳﻴـﺺ ﻣﺎﻟـﺗﺸﺨﻴ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﺍﺏ ـﺮ ﺟـﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕ ﺎﻥـﻪ ﺩﺭﻣـﺪ ﻭ ﺑـﻲ ﺩﺍﺭﻧـﻢ ﺷﻜﻤـﺮﻱ ﮐﻪ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺒﻬـﺎﺑﻪ ﺩﻳﮕـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸـﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺮﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﺑ ﺞ ﻣﻲـﻢ ﺭﻧـﻢ ﺷﮑـﺰﻣﻦ ﻭ ﻣﺒﻬـﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﻣ
 ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕﻪ ـﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰﻱ ﮐـ، ﻭﻟﺪﻧﺍ ﺩﻩﻛﺮﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺗﻮﺻﻴﻪ ـﻲ ﻏـﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼـﺑﻪ ﻋﻨﺭﺍ ﻢـﻓﻲ ﺷﮑﺮﺍـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺑﻌﻀﺎﹰ ﺮﭼﻪـﺍﮔ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩـﺮ ﮔـﺪ، ﺩﺭ ﻧﻈـﺩﻫﻨ ﻧﻤﻲ
ﺟﻬﺖ ﺭﺩ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎﹰﺎﺟﺐ ـﺎﺩﻩ ﺣـﻣ ﺎـﮏ ﺑـﻮﮊﻳـﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟ ﻲـﺩ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﺮﺭﺳﺭﺖ ﺗﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺍـﺪﺍﺭﺩ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧـﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨ
  .ﻮﺩـﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﻣﺎﻟ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ـﻃﻴ  ـ ﺑـﺎ ﺎري ـﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠ  ـ  ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن روده
ﻊ آن اﻧﺴـﺪاد ـﺷﺎﻳ  ـ اتﺮـﺗﻈﺎﻫ  ـاز . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻲ ـﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨـﺗﻈﺎﻫ
ﻮل در اوﻟـﻴﻦ ـﻮﻗﺎﻧﻲ روده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤ  ــﻫﺎي ﻓ ﺖـﻗﺴﻤ
ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ  ﺮوز ﻣﻲـﻮزادي ﺑـﮋه در دوران ﻧـﺳﺎل زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻪ وﻳ
ﺮﭼﻪ ـاﮔ ـ. ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻧ ـﺎﻣﻌﻤﻮل آن ﻧﻴ ـﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ و ﺣﺘـﻲ ﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺗـﺎ ـﻫﺎﻳﻲ از ﻣ ﺰارشـﮔ
وﻟـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ  61و1ﺎد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد ـﻫﻔﺘ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از « روده ﺎد ﻣﻴـﺎن ـﻮﻟﻮس ﺣ  ــوﻟ»ﺎري ـﻧﺎﻫﻨﺠ
ﻛﻨﻨـﺪه زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ  ﺪﻳﺪـﺮﻧﺎك و ﺗﻬــﻮارض ﺑﺴـﻴﺎر ﺧﻄــﻋـ
 ﻮارض ﻣﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ـﻋ ﺑﺮوز ﺮ آنـﺖ دﻳﮕـاﻫﻤﻴ. ﺎري اﺳﺖـﻧﺎﻫﻨﺠ
روده و  ﻣﻴـﺎن  ﻮﻟﻮس ﻣـﺰﻣﻦ ـ، وﻟ  ـدوازدهاﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ  ﺷﺎﻣﻞﻛﻪ 
ﺮات ـﺮ ﺑﻪ ﺗﻈﺎﻫـﻮارض ﻣﻨﺠـاﻳﻦ ﻋ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺰﻣﻦ ـﻖ داﺧﻠﻲ ﻣـﻓﺘ
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﺺـﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﻴ  ـ ﺰﻣﻨﻲ ﻣﻲـﻣ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﻛـﻪ  يﭽﻪ ﺑﺴﻴﺎرـﺮور ﺗﺎرﻳﺨـﻣ. ﻨﺪاﻧﺠﺎﻣ ﻣﻲ
ﺪ ـدﻫ  ـﺺ داده ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ـوﻟﻮﻟﻮس ﺣﺎد ﺗﺸﺨﻴﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ  ﺺـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺰﻣﻦ ﺑـﻫﺎي ﻣ ﻪـﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧ ﺪتـﻫﺎ ﻣ ﻛﻪ آن
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻲ در ـﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﺣﺘ  ــﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺎﻟ  ــﻫﺎي ﮔ  ـ ﺰارش ﻧﺸﺎﻧﻪـﮔ
ﻪ ﻣـﻮارد ـﺪه ﻛ  ــﺚ ﺷ  ــﺎﻻ ًﺑﺎﻋ  ــﺪﮔﻲ اﺣﺘﻤ  ــﺮ زﻧ  ــﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗ
ﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﻮﻧﺪـﺺ داده ﺷ  ــﺮي ﺗﺸﺨﻴـﺑﻴﺸﺘ
ﻧﺸﺎن داد  9991ﺗﺎ  6891ﻫﺎي  ﺎلـﺎواﻳﻲ در ﺳـﺪه در ﻫـﺎم ﺷـاﻧﺠ
ﺗﻮﻟـﺪ  00001ﻣﻮرد در ﻫـﺮ  2/68  ،ن رودهﻮـﺮوﺗﺎﺳﻴـﺮوز ﻣﺎﻟـﻛﻪ ﺑ
 00001در ﻫـﺮ  0/4ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان از  2ﺮگ ﺟﻨﻴﻨﻲ اﺳﺖـزﻧﺪه و ﻣ
ﺷـﺪه   ﺰارشـﮔ  ـ 6891ﺗﺎ  2891ﻫﺎي  ﺎت ﺳﺎلـﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺗﻮﻟ
ﺎوت ﻳﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ واﻗﻌـﻲ در ـﻦ ﺗﻔـاﻳ. ﺮ اﺳﺖـﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘ
ﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ ـﺖ و ﻳـﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕ  ــﺎران اﺳـﺪاد ﺑﻴﻤـﺗﻌ
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل  ﺎران ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪـﮋه در ﺑﻴﻤـﺑﻪ وﻳ ﺑﻴﻤﺎري
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و 
ﻛﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤـﺎري در آﻧـﺎن  ﻜﻞ اﺳﺖ ﭼﺮاـﺎﻻن ﻣﺸـﺑﺰرﮔﺴ
ﻫﺎي درد ﺷﻜﻢ و  اي از دوره ﻪـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـﻮﻻً ﻏﻴـﻣﻌﻤ
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺠـﺎد ﺮ ﺷﻚ ﺑ  ــﺠﻪ ﻛﻤﺘـو در ﻧﺘﻴ 4و3ﺮاغ اﺳﺖـاﺳﺘﻔ
ﻮارد اﻏﻠـﺐ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺻـﻮرت ـدر اﻳﻦ ﻣ  ـ. ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ و  ﺎﻧﻪـﮔﻴـﺮد زﻳـﺮا ﻧﺸـﻣـﻲ 
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﻮق  ،ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن روده ﻛـﻪ ـﺎر ﺑﺎ ﻣﺎﻟ  ــﺑﻴﻤ 11 ، ﺗﻌﺪادﻪـدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟ
ﻫـﺎ،  ﺎﻧﻪـو ﻧﺸ  ـ هﺷـﺪ  ﺮورـاﻧﺪ ﻣ  ـ ﻪـﺳﺎل داﺷﺘ ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚـﺳ
ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ ــﻲ و  ﺎ، ﺑﺮرﺳ ــﻲـﺺ آﻧﻬ ـــﺗ ــﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴـ ـ
ﺮار ـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗ  ــﻣ  ـ ،داده ﺷـﺪه  ﺖـﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻧﺴﺒ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺎر ﺑـﺎ ـﺑﻴﻤـ 64ﺮ، ﻣـﺪارك ـﻧﮕـ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ـﺔدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺮﻛﺰ ـﻣ  ـ»در  ﻛـﻪ  روده ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮنـﻣﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﻧﻬﺎﻳﻲ ـﺺ اوﻟﻴـﺗﺸﺨﻴ
ﻫـﺎي  در ﺳﺎل« ﺮانـﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﻮم ﭘـﮕﺎه ﻋﻠـﺎن داﻧﺸﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛ
 41ﺎن ـاز ﻣﻴ. ﺪـﺮرﺳﻲ ﺷـﺑﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،  2831ﺎ ـﺗ 2631
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﭘـﺲ از رد 3ﺳـﺎل،  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎﻻي ﻳـﻚ
ﻪ ـﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺪه ﺑ  ــﻮن ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ  11ﺎﻳﺖ ـﺪﻧﺪ و در ﻧﻬـﺣﺬف ﺷ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و « ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻟـﺪ »ﺖ ـو ﺗﺤ ﺪهﺷ ﺮيـﺑﺴﺘ
ﻮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ـﺪه ﺑ  ــﺎت ﺷـﺎ اﺛﺒـدر آﻧﻬروده  ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن
  .ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ و  ﺎﻧﻪـﻧﺸ  ـ: ﺪـﻞ ﺷ  ــآوري و ﺗﺤﻠﻴ ﻊـﺎت زﻳﺮ ﺟﻤـاﻃﻼﻋ
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ،  ﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪـﺰﻳﻜﻲ ﺷـﺎﻳﻊ، ﻃـﻮل ﻣــﻋﻼﻳـﻢ ﻓﻴـ
ﺮ در ـﻴ  ـاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺗﺄﺧ و ﻫﺎ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺮي ـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴﺘ  ــﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻗﺒﻠﻲ، ﻃ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺪ ـﻮارض و ﭘﻴﺎﻣ  ــﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻋ  ـ ﻪـﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﺎﻓﺘ
  .ﺎرانـﺑﻴﻤ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻚـﺑﻌـﺪ از ﻳ  ـ ،روده ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮنـﻣﺎﻟﺎر ﺑﺎ ـﺑﻴﻤ 11ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﺎﻧﻪ ـﻣﻴ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ« ﺪـﺮاﺣﻲ ﻟـﻞ ﺟـﻋﻤ»ﺖ ـﻲ ﺗﺤـﺳﺎﻟﮕ
 11ﺗـﺎ  1ﺳﻦ  ةﺪودـﻲ ﺑﺎ ﻣﺤـﻫﮕﻣﺎ 82ﺎري ـﺺ ﺑﻴﻤـﻦ ﺗﺸﺨﻴـﺳ
  %(. 28) ﻮدﻧﺪـﺮ ﺑـﺎر ﭘﺴـﺑﻴﻤ 9 از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران .ﻮدـﺎل ﺑـﺳ
، %(001) ﺮاغ ﺻـﻔﺮاوي ـاﺳﺘﻔ  ـ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻊـﻫـﺎي ﺷﺎﻳ  ـ ﺎﻧﻪـﻧﺸ
و ﺳـﺎﻳﺮ %( 54) ﺖـﻳﺒﻮﺳـ ،%(45) ﻪـﻲ راﺟﻌــدردﻫـﺎي ﺷﻜﻤـ
ﻮن ـﻮن، دﻳﺴﺘﺎﻧﺴ  ــﺪراﺗﺎﺳﻴ  ــﻞ دﻫﻴـﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣ  ــﻫﺎ و ﻋ  ـ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻮع و ـﺪﻓ  ــﺎز و ﻣـﻊ ﮔ  ــﺪم دﻓ  ــﺶ وزن، ﻋـﻲ، ﺗﺐ، ﻛﺎﻫـﺷﻜﻤ
  .(1ﺟﺪول )ﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ـاﺳﻬ
ﻋﻼﻳﻤﺸـﺎن از دوران ﻧ ـﻮزادي %( 54)ﺑﻴﻤـﺎر  11ﻣـﻮرد از  5
ﺎري ـﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺮوز ﻧﺨﺴﺘﻴـﺳﻦ ﺑ ﺔﻣﻴﺎﻧ. ﻮدـﺮوع ﺷﺪه ﺑـﺷ
ﺮوز اوﻟـﻴﻦ ـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑ  ــزﻣﺎﻧ  ـ ﺔﻂ ﻓﺎﺻـﻠ ـﻣﺘﻮﺳ. ﻲ ﺑﻮدـروزﮔ 03
ﺪود ـﻮن ﺣـﺮوﺗﺎﺳﻴـﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻟ ﺮاﺣﻲ اﺻﻼحـﻞ ﺟـﻫﺎ و ﻋﻤ ﺎﻧﻪـﻧﺸ
 7/3ﺮاﺣﻲ ـﺮي و ﺟ  ــﻦ ﺑﺴﺘ  ــﺎن ﺑﻴـﻂ زﻣـﻣﺘﻮﺳ. ﺎه ﺑﻮدـﻣ 22
  .(2ﺟﺪول )روز ﺑﻮد 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭﺍﷲ ﻧﺤﻮƽ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻫﺪﺍﻳﺖ
  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـ ﻧﺸﺎﻧﻪ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـﺗﻌ
 ﺮﺍﻍ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱـﺍﺳﺘﻔ ۱۱%(۰۰۱)
 ﺩﺭﺩﻫﺎﻱ ﺷﻜﻤﻲ ﺭﺍﺟﻌﻪ ۶%(۴۵)
 ﻮﺳﺖـﻳﺒ ۵%(۵۴)
 ﻮﻥـﺩﻫﻴﺪﺭﺍﺗﺎﺳﻴ ۴%(۶۳)
 ﻥ ﺷﻜﻤﻲﻮﻴـﺩﻳﺴﺘﺎﻧﺴ ۲%(۸۱)
 ﺗﺐ ۲%(۸۱)
 ﻛﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ۲%(۸۱)
 ﻊ ﮔﺎﺯ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉـﻋﺪﻡ ﺩﻓ ۲%(۸۱)
 ﺎﻝـﺍﺳﻬ ۲%(۸۱)
 ﺪﻓﻮﻉ ﺧﻮﻧﻲـﻣ *۱%(۹)
  ﺮﺍﻩـﻮﻡ ﻫﻤـﻮﻥ ﺍﻳﻠﺌـﺮﻭﺯ ﺩﻭﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻜ *
  ﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـﺮﺍﺕ ﻭ ﺍﻗـﻭﺿﻌﻴﺖ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺭﻭﺯ)ﺎﺭﻱ ـﺮ ﺑﻴﻤـﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫ
 ۰۳ ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ۵۶۷ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۰۴۲۱  ﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭـﺍﻧﺤ
 (ﺭﻭﺯ)ﺮ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ـﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫ
 ۵۶۴ ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ۸۵۶ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۴۵۷  ﺎﺭـﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴ
 ﺮﻱ ﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲـﺑﺴﺘ ﺔﻓﺎﺻﻠ
 ۶ ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ۷/۳ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ۷/۳  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ
 ﺎﺭـﺩﺍﺭ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻋﻼﻣﺖ
 ۰/۸۹ ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ۰/۹۵ ﻂـﻣﺘﻮﺳ
 ۰/۷۴  ﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭـﺍﻧﺤ
ﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﻌﻀـﻲ از . اﻧـﺪ آورده ﺷـﺪه  3ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه ﺑـﻮد در ﺟـﺪول 
  .اﻧﺪ ﻫﺎ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻢـاي ﺑﺎ درد ﺷﻜ ﺳﺎﻟﻪ 5ﻮرد ﭘﺴﺮ ـﻳﻚ ﻣ
ﻮﭘﺮاﻣﺎﻳﺪ ـﺎزﭘﻴﻦ و ﻣﺘﻮﻛﻠ  ــﻲ ﺑـﺎ ﻛﺎرﺑﺎﻣ  ــﻮان ﺻﺮع ﺷﻜﻤ  ــﺑﻪ ﻋﻨ
ﻲ ﻣﻘﺎوم ارﺟﺎع ـﻮرد ﺻﺮع ﺷﻜﻤـﻮان ﻣـﻋﻨﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻪ ـدرﻣ
 6اي ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درد ﺷـﻜﻢ از  ﺳﺎﻟﻪ 11ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﭘﺴﺮ . ﺪه ﺑﻮدـﺷ
ﻛﺸﻴﺪ و ﺑﺎ ﺧﻢ ﻛﺮدن ﭘﺎﻫﺎ  ﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ درد ﺑﻪ ﭘﺸﺘﺶ ﺗﻴﺮ ﻣﻲـﻣﺎه ﻗﺒ
( tsehC-eenK) ﺳـﻴﻨﻪ  -ﻢ و در وﺿـﻌﻴﺖ زاﻧـﻮ ـﺑﻪ درون ﺷﻜ  ـ
ﻫـﺎي او ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺖـﻳﺎﻓ ﻮد ﻣﻲـﺑﻬﺒ
ﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻢ ـﺞ ﺑﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔ  ــﺎر ﭘﻨـﺑﻴﻤ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدـﻒ ﻗـﻣﺨﺘﻠ
ﻮد و ـﺰارش ﺷـﺪه ﺑ  ــﻲ ﮔـﻮرد آن ﻃﺒﻴﻌـﻪ ﺳﻪ ﻣـﻮد ﻛـﺪه ﺑـﺷ
ﺮي در ﻗﺴـﻤﺖ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ  ـ 3ﻮاﻛﻮﺋﻴﻚ ـﻳﻚ ﺑﺎر ﻳﻚ ﺗـﻮده ﻫﻴﭙ  ـ
ﻮﺋﻴﻚ در ﺳـﺮ ـﻮاﻛـﺮح ﻫﻴﭙـﻮرد ﻃـﻢ و در ﻳﻚ ﻣـﻮﻗﺎﺗﻲ ﺷﻜـﻓ
ﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻫﺎي دﻳﮕ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻮدـﺪه ﺑـﺰارش ﺷـﺮاس ﮔـﭘﺎﻧﻜ
ﻮارش ـﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔ  ــﻢ، آﻧﺪوﺳﻜــﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜـﻞ ﮔـﺷﺎﻣ
ﺮاﻓﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ـﺪه، ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔــﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﻣﻌــﻓـ
آﻣـﻴﻼز . ﻮدﻧﺪـﺮاﻧﺰﻳﺖ روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺑ  ــو ﺗ( PCRE)ﺮاد ـرﺗﺮوﮔ
ﺪه ﺑﻮد ـﺮرﺳﻲ ﺷـﺰ ﺑـﺮق ﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ و ﺗﺴﺖ ﻋـﺮم در ﭼﻨـﺳ
ﻚ، ـﺑﻴﻮﺗﻴ  ـاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ . ﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻛ
ﺎن ﻛـﺮده ـﻮﺳﻴﻦ درﻣ  ــﻫﻴ  ـ و ﺰاﭘﺮاﻳﺪـﺎﺗﻴﻦ، ﺳﻴ  ــﻮﻣﺎﺗﻮاﺳﺘـﺳ
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ( NPT)ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي  در دوره ؛ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮد
  ـ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﺘﺮﺍﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻧﺴﺒﻲ
 ﻭﻟﻮﻟﻮﺱ
 ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎﺩ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﺮﻭﻥ
 ﻮﻛﻮﻟﻴﺖ ﺍﻭﻟﺴﺮﺍﺗﻴ
 ﻠﻮﺭﺍﺳﺘﻨﻮﺯ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﭘﻴ
 ﻔﻼﻛﺲ ﮔﺎﺳﺘﺮﻭﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻳﺎﻝﺭﻳ
 ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ
 ﺘﻴﻚﻴﺍﻭﻟﺴﺮﭘ
 ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ
 ﺻﺮﻉ ﺷﻜﻤﻲ
 ﻣﻴﮕﺮﻥ ﺷﻜﻤﻲ
 ﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺗﻴﺖ
  ﺴﺘﻴﻚﻴﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﻛ
  ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻧﻞ
 ﻟﻨﻔﻮﻡ
 ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮﺯ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻧﮕﻠﻲ
  ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻟﻴﺖ ﻧﻜﺮﻭﺯﺍﻥ
آورده ﺷـﺪه  4ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول  يﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﺎ  ﻣﻮرد انﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه در. اﺳﺖ
ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن را ﺑﺎ ( ﺗﺮاﻧﺰﻳﺖ روده ﺑﺎرﻳﻚ و ﺑﺎرﻳﻢ اﻧﻤﺎ)ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ 
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎري در . ﺻﺤﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻬـﺎﺋﻲ  ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺرﺳﻴﺪن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﻧﺸﺪﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ 
  ﺎﻳﺞ ﺁﻧﻬﺎﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﻧﺘ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ
ﺩﺍﺩﻩﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺـﺗﻌ
 (ﺩﺭﺻﺪ) ﺷﺪﻩ
 ۴%( ۷۵) * ۷ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺷﻜﻢ
ﺰﻳﺖ ﺭﻭﺩﻩ ـﺗﺮﺍﻧ
 ﺑﺎﺭﻳﻚ
  ۵%( ۱۷) ۷
 ۰%(۰) ۵ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺷﻜﻢ
 ۳%(۰۰۱) ۳ ﺑﺎﺭﻳﻢ ﺍﻧﻤﺎ
ﻮﭘﻲـﺁﻧﺪﻭﺳﻜ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ 
 ﻮﻗﺎﻧﻲ ـﻓ
 ۱%( ۳۳) ** ۳
ﺺ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺩﻭﺍﺯﺩﻫﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻮﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴـﺩﺭ ﺩﻭ ﻣ *
  .ﺷﺪ ﻣﻄﺮﺡﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ 
  ﻮﻙ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥـﻣﺸﻜ **
ﺮاه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ـﻫﺎي ﻫﻤ ﺎريـﻧﺎﻫﻨﺠ ،ﺎرـدر ﺳﻪ ﺑﻴﻤ
ﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ، ـﻮم، ﻫﻴــﻜﺎﺳﻴﻮن اﻳﻠﺌــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از دوﭘﻠﻴــﻋﺒـ
  .ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺎريـﺎردي و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺮوﻛـدﻛﺴﺘ ،ﻮس اﻳﻨﻮرﺗﻮسـﺳﻴﺘ
او . ﻮن در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران رخ داده ﺑـﻮد ـﺎﺳﻴﻮارض ﻣﺎﻟﺮوﺗـﻋ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب و ﻳﺒﻮﺳـﺖ از  ﺮاغـاي ﺑﻮد اﺳﺘﻔ ﺳﺎﻟﻪ 6/5ﺮ ـﻛﻪ دﺧﺘ
او در دوران . ﺪ داﺷﺖ و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻮد ـﺑﺪو ﺗﻮﻟ
ﺮﻓﺘﻪ ـﺮار ﮔ  ــﻮﻣﻲ ﻗ  ــﺖ ﻻﭘﺎروﺗـﺮي ﺗﺤـﺮﻛﺰ دﻳﮕـﻧﻮزادي در ﻣ
او ﺑـﺎ  .ﻮدـﺎم ﺷﺪه ﺑـﺎوي اﻧﺠـﺪد ﻟﻨﻔـﻲ از ﻏـﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴـﺑﻮد و ﺗﻨﻬ
ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ـﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺎﻟـﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺑﻪ ﻋﻠ
  .دﻧﻤﻮﻪ ـﺮاﺟﻌـﻫﺎ ﻣ ﻊ رودهـﺮوز وﺳﻴـﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻧﻜـﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓ
ﻫﻤـﺮاه  ﻫـﺎي  ﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريـﻮارض در دو ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕـﻋ
ﺎﻟﻲ داﺷﺖ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ـﺎري ﻛﻪ ﻫﻴﺪروﺳﻔـﺑﻴﻤ. ﺑﻮد
ﻢ ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮد ـﺮي ﺑﺎ ﺷﻜـﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕ. ﻮت ﻛﺮدـﺳﭙﺴﻴﺲ ﻓ
ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن . ﺮن دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن اﻳﻠﺌـﻮم ﺑـﻮد ـﮔﺎﻧﮕ آن ﻛﻪ ﻋﻠﺖ
ﺎر ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺪون وﻟﻮﻟﻮس و ﻳﺎ ﻋـﻮارض ـروده در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺎم ـاﻧﺠ  ـ« ﺮاﺣﻲ ﻟﺪـﻞ ﺟـﻋﻤ»ﺖ ﺷﺪ و ـﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻳﺎﻓ
ﺎري و ﺗﺸﻨﺞ ـﺢ ﻫﻮﺷﻴـﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄ
ﻮد و ـﺖ داده ﺷﺪه ﺑ  ــﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ ﻧﺴﺒﻮﭘﺎﺗـﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟ
ﻣـﺮگ و  ﮔـﺮوه، در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ  .ﺮﺧﺺ ﺷﺪـﺰي ﻣـﻮارض ﻣﻐـﺑﺎ ﻋ
  .ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪﻣﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن و ﻳﺎ ﻋﻮارض آن 
  ﺑﺤﺚ
ﺎران در ﻣﺎه اول زﻧـﺪﮔﻲ و ـﺑﻴﻤ% 46ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن روده در ـﻣﺎﻟ
 6و5.ﻳﺎﺑـﺪ ﺮ ﻣـﻲ ـﺎران در اوﻟﻴﻦ ﺳﺎل زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻈﺎﻫ  ــﺑﻴﻤ% 28در 
ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳــﻢ آن در ﻛــﻮدﻛﺎن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  اﺣﺘﻤﺎل
ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺮوهـدر اﻳـﻦ ﮔ  ـ 8و7.ﻧﺎﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻮده، وﻟﻲ وﺟﻮد دارد
 9دارﻧـﺪ،  ﻮدـﻮﻻﻧﻲ وﺟـﺪت ﻃـﻮﻻً ﺑﻪ ﻣـﻢ و ﻣﻌﻤـﻣﺒﻬ ﻳﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده ﺮ ـﺗﺄﺧﻴ ﺑﺎ ﺐـﺺ اﻏﻠـﺗﺸﺨﻴ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺎﻳﻲ ـﺺ ﻧﻬ  ــﺮي ﻗﺒـﻞ از ﺗﺸﺨﻴ  ــﺪد دﻳﮕ  ــﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﺺـﺗﺸﺨﻴ
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  01ﺮ ـﺎر زﻳ  ــﺑﻴﻤ  ـ 15ﺮرﺳﻲ ـدر ﺑ  ـ 01.ﺪﻧﺷﻮ ﺮح ﻣﻲـﻣﻄ
%( 93) ﺎرـﺑﻴﻤـ 02ﺎ در ـﺎﻟﻲ ﺗﻨﻬــﻦ آﻧﻮﻣــﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن، اﻳــﻣﺎﻟـ
ﺗﻈﺎﻫـﺮات ﻣﺎﻟـﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻌـﺪ از  11.ﻮده اﺳﺖـﻪ ﺑـﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴ
اﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري . دوران ﻧـﻮزادي ﺑﺴﻴـﺎرﻏﻴـﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ
و ﺧــﻮد را ﺑـﺎ  دار ﺷـﻮد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻼﻣــﺖ 
وﻳـﺎ ﺑـﺪون وﺟــﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﻣــﺮﺗﺒﻂ  31و21ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل
ﺰارش ـﺳـﺎﻟﻪ را ﮔ  ـ 47ﻳـﻚ زن  1ﮔﺮﻳﻼﻣﻮ دي. ﻗﺒﻠـﻲ، ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻮد ـﺑ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮدهﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ـﻫﺎي ﻣﺒﻬ ﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ دردـﻛ
ﮕﺎﻫﻲ ـآزﻣﺎﻳﺸ يﻫﺎ ﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲـاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌ. ﺮدـﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ
ﻮم و ـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻜ  ــﺑﺎرﻳﻢ اﻧﻤ .ﺖـﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷـﻏﻴ ﺔﻧﻜﺘ
اﻧـﺪ در  ﺖ ﭼﭗ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﺷﺪهـﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﺳﻤـﻮدي و ﻋـﻮﻟﻮن ﺻﻌـﻛ
در . ﻢ را ﭘﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدـﺑﺎرﻳﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜ ةﻮرﺗﻲ ﻛﻪ رودـﺻ
ﭽﻪ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻴﻤـﻲ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺎرﻳﺨ
  .اﻧﺪ از دوران ﻧﻮزادي ﻋﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ%( 54)از آﻧﺎن 
ﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺣـﺎد ﺗﻈـﺎﻫﺮ ـﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻤﻜاﮔﺮﭼﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون  ﺐ ﺑﺎ دردـﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ آﻧﺎن اﻏﻠ
ﻣـﻮاردي از  21.ﻛﻨﻨـﺪ ﺮ ﻣـﻲـﺰﻣﻦ ﺗﻈﺎﻫ  ــاﺳـﺘﻔﺮاغ و اﺳـﻬﺎل ﻣ  ـ
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺳﻮء ﺟﺬب و ﺑـﺎ ـﺰارش ﺷـﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﮔـﻣﺎﻟ
ﺎل ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﻨﺪي رﺷـﺪ، دردﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﺎوب و ـﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺜﻞ اﺳﻬ
ﻲ، ﻤﺮاغ، ﻫﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒـﻮﻣﻴﻨ ـﻣﺰﻣﻦ ﺷﻜﻤﻲ و اﺳﺘﻔ  ـ
 41.اﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و آﻧﻤـﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻛـﺮده ﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺰﻳﻢـآﻧ
ﻫﺎي  ﺎري در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دردـﻮاردي از ﺑﻴﻤـﻦ ﻣـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺰارش ـﮔ ﺲﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ ﻣﺸﻜﻼت آﭘﺎﻧﺪﻳ ﻲ و ﻳﺎ دردـﺰﻣﻦ ﺷﻜﻤـﻣ
 ،ﺮـدر ﻣﺠﻤﻮع، اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺰرﮔﺘ  ـ 51.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻢ ـﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد ﺷﻜ  ــﻫﺎي ﻣﺒﻬ ﺗﺮي از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻮﻻﻧﻲـدوره ﻃ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺎﻟﺮﻭﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭﺍﷲ ﻧﺤﻮƽ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻫﺪﺍﻳﺖ
ﻮر ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ـﺎوب دارد و ﻫﻤﺎﻧﻄـﻫﺎي ﻣﺘﻨ ﺮاغـﺰﻣﻦ و اﺳﺘﻔـﻣ
ﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ـﻦ اوﻟﻴـﺪت ﺑﻴـﻂ ﻣـﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳـﺑ
ﺑﺮﺧـﻲ  .ﺎل ﺑﻮدـﺳ 6/5ﺮ ـﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜ 1/8 ،ﺎﻳﻲـﺺ ﻧﻬـﺗﺸﺨﻴ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي  ﻮارد ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ـﻣ
ﮔﻴـﺮد ﻳﺎﻓـﺖ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣـﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻫﻤﺮاه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻊ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن را ﮔـﺰارش  07 61،ﭘﺎول و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ. اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر  23ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻫﻤﺮاه در  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻮرد 65ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﻋﺒـﺎرت  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻊﺷﺎﻳ .وﺟﻮد داﺷﺖ%( 64)
ﻫﺎي  آﺗﺮزي روده، آﻧﻮس ﺑﺴﺘﻪ، وب دوازدﻫﻪ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري: ﺑﻮدﻧﺪ از
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﻴﻦ . ﻗﻠﺒﻲ و ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎ درﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﺸﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻮارض ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آن وﻟﻮﻟـﻮس ﺣـﺎد روده 
. ﻲ و ﺣﺘـﻲ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ رخ دﻫـﺪ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﺳﻨ
آﻣﻴﺰي  ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺴـﻲ ﺗﺤـﺖ  71.ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﺪرت  ﻗﺮار ﻣﻲ« ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﺪ»
دﻫﺪ وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﻟﻮﻟـﻮس و ﻧﻜـﺮوز روده دارﻧـﺪ،  رخ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از . ﺷـﻮد ﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﻋ
ﻋﻮارض ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎ وﻟﻮﻟـﻮس ﻣـﺰﻣﻦ 
روده ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﻴﺰ رخ داده ﺑﻮد، ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ  81.ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺳـﻨﻲ در  در ﻫﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻪﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﻫﺎ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن روده ﻛﺸﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در آن
  71و3.ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﺪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن، ﻧﺸـﺎن  07ﭘﺎول در ﮔﺰارش 
ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ 
و %( 14)ﺑﻴﻤـﺎر  92در ( seireS lanitsetniortsaG reppU)
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ (%43)ﺑﻴﻤﺎر  42ﺑﺎرﻳﻢ اﻧﻤﺎ در 
ﻛﻨﻨـﺪه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺪرن ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤـﻚ 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻳﺎ ﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ورﻳﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧ. ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  02و91.ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه  ﻗﺪام ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻄﺮح
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺷﺪن ورﻳﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﻣﺎ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،looplrihW ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﺮداﺑﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و
ﭘﻴﺶ ﮔﻮي ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن ووﻟﻮﻟﻮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ 
ﻟﮕﺮي اﺳـﺖ ﻏﺮﺑـﺎ  ﺔﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ وﺳﻴﻠ .ﺧﻠﻔﻲ ورﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن
رد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن در ﺧﻄﺮ وﻟﻮﻟـﻮس را  ﺛﺮي ﻣﻲﺆﻃﻮر ﻣﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿـﻌﻴﺖ  ﺔﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘ. ﻛﻨﺪ
ﺣﺎﺟﺐ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ةﺑﺎ ﻣﺎد( IGU) ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ
ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻓـﻮري ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار  دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﻮﻧﺪ و
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  12.ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ درﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن در ﺗﺸﺤﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﺑﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎي ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  .ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
دار ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن در ﻧـﻮزادان ﻋﻼﻣـﺖ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،ﺷﻮد وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در . اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ
ﺷـﻮد اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌﺪ از دوران ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﻣـﻲ 
ﻫـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ در ذ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري را در
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺰارش . آورﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎري ﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺪت ـﺮ وﺟـﺑﺰرﮔﺘ
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﮔﺮوهﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دو ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ  دﻳﮕﺮي درﻣﺎن ﻣﻲ
   32و22.ﻫﺎ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻲ ﻣﺎهـﺮاﺗﻴﺖ و ﺻﺮع ﺷﻜﻤـﭘﺎﻧﻜ
ﻮر رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕﻲ ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺮوﻓﻴﻚ ﭘﻴﻠ  ـ
ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎﻟﮕﺎﺳﺘﺮﻳﺖ وﻳﺎ اوﻟﺴـﺮﭘﻴﺘﻴﻚ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑـﺎ  .ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﻗﺺ و ﻣﺰﻣﻦ دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﺎﺷﺪ
اﻧـﺪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻮده  ﮕﺮﻳدﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻋﻮارض اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ روده رﻧـﺞ  ﺮيـﻲ، ﺑﺴﺘـﺷﻜﻤ
اي  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻮدهﻮﻟﻮس ـﺑﺮدﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﻌﺮض وﻟ ﻣﻲ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود و درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي  .ﺟﺪي و ﻛﺸﻨﺪه اﺳـﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ روده ﻻزم 
ﻮﻟﻮس، ﮔﺎﻧﮕﺮن روده و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ـﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ وﻟ ﺔﻧﻜﺘ. اﺳﺖ
  61.ﻫﺎ ﻧﺪارد ﻧﺎﺷﻲ از آن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك وﻟﻮﻟﻮس ﺣـﺎد ﻣﺎﻟﺮوﺗﺎﺳـﻴﻮن  ﺪـﻴﺎﻣﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﭘ
ﻫﺎ و  ﻮرد ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮزاد، ﻛﻮدك و ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪـروده، در ﺑﺮﺧ
ﻋﻼﻳﻢ ﺣﺎد وﻳﺎ ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺴـﺪاد روده، و ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻊ دردﻫـﺎي 
ﻢ ﺷﻜﻤﻲ، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل ﻳﺎ ـﻫﺎي ﻣﺒﻬ ﻣﺘﻨﺎوب ﺷﻜﻤﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺳﻮء ﺟﺬب وآﻧﻤﻲ و در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ
دﻫـﺪ، ﭘﺰﺷـﻚ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤـﻲ  دﻳﮕﺮي درﻣﺎن ﻣﻲ
  .ﺮوﺗﺎﺳﻴﻮن روده ﻓﻜﺮ ﻛﻨﺪـﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻟ
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دﻛﺘﺮ ﺟﻮاد اﺣﻤﺪي، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻛﻼﻧﺘـﺮي، دﻛﺘـﺮ آﻗﺎﻳﺎن از 
ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري  ﻣﺤﺮاﺑﻲ و دﻛﺘـﺮ ﻧﮕـﻴﻦ ﺣﺴـﻴﻨﻲ ﻋﺮاﻗـﻲ ... ا وﻟﻲ
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻣﻲ
ﺖﻳﺍﺪﻫ ﺮﺘﻛﺩ  ـ ƽﻮﺤﻧ ﷲﺍﺭﺩ ﻥﻮﻴﺳﺎﺗﻭﺮﻟﺎﻣ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺕﻼﻜﺸﻣ ﻲﺳﺭﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
Evaluation of Diagnostic Challenges in Malrotation in  
11 Patients with Late Presentations  
Nahvi H. MD*, Khorgami Zh. MD** 
Introduction & Objective: Intestinal malrotation is typically presented during the first few months of 
life but may sometimes appear later in life, causing difficulties and mistakes in diagnosis. The clinical 
diagnosis of malrotation is especially difficult in older children and adults because the presentation is usually 
nonspecific and the suspicion is rarely considered. In these cases diagnosis is often delayed. 
Materials & Methods: We reviewed records of patients with intestinal malrotation in Tehran 
Children’s Medical Center from 1983 to 2003. Records of 11 patients who were admitted after infancy and 
had undergone surgical procedure, which proved intestinal malrotation, were analyzed. Clinical and 
paraclinical data and surgical findings for each patient were collected. Frequent symptoms, duration of 
previous symptoms, associated anomalies, delay in diagnosis, previous wrong diagnoses, duration of 
admission time before surgery, surgical findings, complication and outcome were collected. 
Results: Frequent symptoms were bilious vomiting (100%), recurrent abdominal pain (54%) and 
constipation (45%). Other symptoms and clinical findings were dehydration, abdominal distention, fever, 
weight loss, obstipation and diarrhea. Five of eleven patients had had symptoms from neonatal period and 
median age of first presenting symptom was 30 days. The average interval between first symptoms and 
surgical correction of malrotation was about 22 months. Mean interval from admission to surgery was 7.3 day. 
Twenty two differential diagnoses had been considered for these patients and some of them had undergone 
false treatment. Contrast studies (upper gastrointestinal series and barium enema) diagnosed malrotation more 
accurately. None of our five patients that evaluated with ultrasonography were diagnosed by this modality. 
Conclusions: The diagnosis of intestinal malrotation should be considered in children and adult patient 
with signs and symptoms of small-bowel obstruction and chronic abdominal pain and in all similar patients 
with vague abdominal discomfort who do not respond to other therapies. Ultrasound examination can be a 
screening test but in centers with less experience, it is necessary to do contrast studies (including upper GI 
series and barium enema) to rule out malrotation in suspected patients. 
Key Words: Midgut Malrotation, Intestinal Obstruction, Vague Abdominal Pain, 
Recurrent Abdominal Pain 
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